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Amac 

Bu calisma, bitkisel iirtin ve bitkisel uriinlerle tedavi (fitoterapi) ile ilgili aile he- 
kimlerinin bilgi diizeylerini ve bakis acilarini belirlemek amaci ile yapilmistir. 
Gere¢ ve Y6ntemler 

Bu calisma, Haziran 2007 ve Nisan 2008 tarihleri arasinda, elektronik posta 
yolu ile cesitli illerde, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda calisan aile hekimligi 
uzmanlari ve asistanlarinin katilimi ile yapilmis, tanimlayici tipte bir arastir- 
madir. Hekimlere bu arastirma icin 6zel olarak gelistirilmis 11 sorudan olusan 
bir anket uygulanmistir. 

Bulgular 

Arastirmaya 30 ilden 150 hekim katilmistir. Calismaya katilanlarin %50.0'1 (75 
kisi) erkektir. Yas ortalamasi 34.4’diir. Calismaya katilan hekimlerin %63.1’i fi- 
toterapi ile ilgilendiklerini veya uyguladiklarini belirtmistir. Hekimlerin %36.9’u 
ise fitoterapiye karsi olduklarini veya ilgilenmediklerini belirtmislerdir. Hekim- 
lerin karst olma veya ilgilenmeme sebeplerinin baslicalari fitoterapinin kanita 
dayali olmamasi ve bu konuda yeterince ¢alisma yapilmamis olmasi (%50.0), 
yasal diizenlemenin yetersiz olmasi (%16.7), sadece plasebo etkisi olabilecegi 
(%8.3) ve zararli yan etkilerinin olabileceginin (%4.2) diisiintilmesidir. Calis- 
mada cinsiyet ile fitoterapi ile ilgilenme arasinda istatistiksel olarak anlamli 
bir fark bulunmamistir (p=0.567). Calismaya katilan hekimlerin %28.2’si has- 
talarini tedavi ederken ve recete diizenlemeden 6nce anamnezlerinde hasta- 
larinin bitkisel Uriin kullanip kullanmadiklarini sorduklarini belirtmislerdir. 
Sonuc 

Son zamanlarda sikca adi gecen ve kullanilan fitoterapi ister ilgi duyulsun 
ister reddedilsin géz Oniinde bulundurulmasi gereken bir gercektir. Yapilan 
bircok arastirmada, muhtemel etkilesimleri ve zararlari tespit edebilmek icin 
hekimlerin hastalarindan anamnez alirken bu tirtinlerden herhangi birini kulla- 
nip kullanmadiklarini sormalarinin yararli oldugu belirtilmektedir. Yine aras- 
tirmalarda bitkisel drtinlerin Gretimi ve tiiketiminin yasal diizenleme ile tam 
belirlenmemis oldugu, kalite standardizasyonunun olmadigi ve kanita dayali 
calisma verilerinin az oldugu vurgulanmaktadir. Bu konu ile ilgili daha genis 
kapsamli calismalar ve yasal diizenlemelerin getirilmesi saglik acisindan cok 
6nemli bir gerekliliktir. 

Anahtar Kelimeler 

Fitoterapi, Hekim. 


Aim 

This study has been conducted to determine of family physicians’ level of 
knowledge and perspectives with herbal products therapy (phytotherapy) - 
and herbal products. 

Material and Methods 

Present study, which is a type of descriptive study, is designed with the 
participation of the family physician specialists and assistants working public 
or private health organizations in several cities in between June 2007 and 
April 2008 by via electronic mail. In this research, a specifically developed 
questionnaire including 11 questions was applied for the physicians. 

Results 

150 physicians participated in to the research from 30 provinces. The half 
of the study participants (75 people) was male. The mean age was 34.4. The 
63.1% of the participating physicians stated that they applied or interested 
in phytotherapy. The 36.9% of physicians determined that they were against 
to phytotherapy or not interested. The major reasons of the opposition or 
indifference are lack of evidence-based and not having enough study in this 
subject (50.0%), the insufficient legal regulations (16.7%), only being able to 
be a the placebo effect (8.3%), and the thinking of being able to have harmful 
side effects (4.2%). There was not statistically significant difference between 
gender and interest in phytotherapy (p: 0.567). The 28.2% of the participating 
physicians stated that they ask to their patients whether using herbal products 
or not before their treatment or prescription. 

Conclusion 

Phytotherapy, which is frequently mentioned and used in currently, is a fact 
to be considered whether it is interested or not. Many studies show that it 
is useful while the physicians taking medical history to inquire about if the 
patient use of this any product, to detect possible interactions and harms. In 
addition, the studies emphasize that the production and consumption of herbal 
products is still not designed with legal regulation, there is no standardization 
of quality and evidence-based data is insufficient. It is a crucial necessity of 
more comprehensive studies and relevant legal regulations for health. 
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Giris 

Bitkisel Uriinlerle tedavi giintimtizde gerek hekimler ve 
saglik calisanlari, gerekse hastalar tarafindan giderek ar- 
tan dizeyde kullanilmaktadir. Diinyada ve Ulkemizde mil- 
yonlarca insanin bitkisel Uruinlere rahat¢a ulasabilmesi ve 
bilingsiz kullanimi birtakim saglik sorunlarini beraberinde 
getirir. Uzak dogu ve batida bu tedavilerle ilgili sistemler 
gelistirilmistir ve siki denetimler mevcuttur. Ulkemizde 
ise bitkisel Urtinlerle tedavi kullanim! kurumsallasmamis 
ve sistematize edilmemistir. 

2007 yilinda yapilmis olan bir calismaya goére ¢alisma- 
ya katilanlarin Uc¢te ikisinin kanita dayal! endikasyonla- 
ri olmadan bitkisel Urunleri kullandigi belirtilmistir [1]. 
Avustralya’da tamamlayici tip yontemlerini kullanan has- 
talarla yapilan bir anket calismasina gore receteli ilag ile 
beraber tamamlayici tip yontemlerini kullanan hasta di- 
zeyi %39.0 olarak bulunmustur [2]. Bitkisel Grunlerin artan 
kullanim oranlarina ragmen hekimler ve farmakologlar 
bu urtnlerin etki ve yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye 
sahip degildirler. Bitkisel Urunlerle tedavinin sik kullani- 
mi nedeniyle hekimlerin bu drinlerin klinik etkileri, yan 
etkileri, dozlar! ve muhtemel ila¢-bitkisel Uriin etkilesimi 
konusunda dikkatli olmalari ve hastalari da bilgilendirme- 
leri gerekir. Nitekim son yayinlarda bu bitkisel drinlerin 
kullaniminin hemolitik anemi [3], ciddi nefropati [4], kolit 
[5] gibi yan etkilerle iliskili oldugu belirtilmistir. Cheme ve 
ark. bir hastada Saw Palmetto (ciice palmiye) kullanimina 
bagli olarak intraoperatif ciddi kanama gelistigini bildiren 
vaka sunumu yayimlamislardir [6]. Yine baska bir yayinda 
ekinezyanin 8 hafta kullanildiginda hepatotoksisite yapti- 
81 ve bu yiizden anabolik steroidler, amiadaron, metotrek- 
sat ve ketokonazol gibi hepatotoksik ilaclarla birlikte kul- 
lanilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir [7]. Bu gibi yan 
etki ve ila¢ etkilesimlerinden kaginmak icin hekimlerin ila¢ 
recete ederken hastalarindan ayrintili anamnez almalari, 
muhtemel ila¢-bitkisel Urtin etkilesimi konusunda hasta- 
larina tavsiyelerde bulunabilmek icin yeterli bilgiye sahip 
olmalari gereklidir. 

Hekimlerin bitkisel trtinlerle ilgili deneyimleri ve bu konu- 
ya olan ilgileri hakkinda birgok yayin mevcuttur. Hekimle- 
rin bakis acisi hakkinda yapilan anket ¢alismalari genis bir 
yelpaze olusturmaktadir. Marian F. ve arkadaslar! konvan- 
siyonel tedavi yapan doktorlarin ayni zamanda tamamla- 
yici tiptan yararlandiklarini agiga cikarmistir [8]. Yine Aziz 
ve arkadaslarinin yaptig! bir ¢alisma, doktorlarin kisisel 
egilimleri ve deneyimlerinin bitkisel Uriin tavsiye etmede 
etkili oldugunu gdstermektedir [9]. Doktorlara hastalari 
tarafindan bitkisel Gruinler hakkinda soru soruldugunda 
en azindan bu drinlerin yan etkileri ve ila¢ etkilesimlerini 
tartisabilecek bilgiye sahip olmalari gerektigi belirtilmek- 
tedir [10]. 

Bu ¢calismada, Tiirkiye’deki aile hekimi uzmani ve asis- 
tanlarinin bitkisel Urtinler hakkindaki egilim, deneyimleri 
ile uygulamalarda karsilastiklari etkilerin ve bu trinlerin 
kullanimina iliskin bazi ayrintilarin belirlenmesi amaclan- 
maktadir. 


Gere¢ ve Yéntemler 

Bu calismada, Tiirkiye’de yaklasik 850 aile hekimligi uz- 
mani veya asistaninin Uye oldugu web sitesi Uzerinden 
ortak mail grubundan 11 sorudan olusan bir anket génde- 
rilmistir. Anketin cevaplanma diizeyi %34,4’diir. Anketteki 
sorular hekimlerin bitkisel Grinler hakkindaki bilgilerini ve 
egilimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik daha 6nce yapilmis 
olan calismalarin anket formlarindan yararlanilarak aras- 
tirmacilar tarafindan bu ¢alismaya 6zel olarak olusturul- 
mustur. Sorularda hekimlere bitkisel triinler hakkindaki 
genel egilimleri, bitkisel Uriinlerle tedavi kavramina bakis 
a¢ilari, bitkisel Uriinlerle tedaviye karsi olmalari durumun- 
da bunun sebepleri soruldu (Tablo 1). Ankette Turkiye’de 


Tablo 1. Calismaya katilan doktorlarin bitkisel tedavi hakkinda 
diisuncelerinin dagilimi. 


Diisiince Say! Yiizde 
Kesinlikle karsiyim 3 %2.0 
Kars! degilim fakat ilgilenmiyorum 52 %34.7 
Egitim alirsam uygulamak isterim 86 %57.3 
Uyguluyorum 8 %5.3 


alk pals! ea ve bilinen Tablo 2. Calismaya katilan 
bitkisel drtinleri ortaya ¢ikar-  goktorianin bildiklerini belirttikleri 
maya y6nelik sorular da vardi ilk 10 bitkisel riiniin dagilimi 


(Tablo 2). Ayni zamanda bitki- 


sel Urtinlerin muhtemel yan et- [our aoe 
kileri ve recete edilen ilaclarla [oy Ee 
etkilesime girebilecek Urinleri Yeallicay I 
ls gar ae ae seed 
semedikleri soruldu. Ilgi an 
. ew : A 8 ae Gingko %63.8 
hekimlerini bitkisel Urunlerle il- 
ee Keten tohumu %57.7 
gili bilgileri toplama kaynaklari -— 
; oe, ae Ginseng %57.0 
da sorulara dahil edildi ve egi- |— 
. : oo . _ | Uziim cekirdegi %47.7 
tim almak isteyip istemedikleri 
- Ekinezya %36.5 
soruldu. Ayrica_ fitoterapinin 
Yosun %34.9 


kullanim alanlarina dair goris- 
leri soruldu (Tablo 3). 


Tablo 3. Calismaya katilan doktorlarin fitoterapinin kullanim alanlarina dair 
gortslerinin dagilimi 


Kullanim alani Sayi Yiizde 
Saglikli yasama katkida bulunmak amaciyla 33 %22.0 
Tedavi edici olarak 7 %4.6 
Tedaviye yardimci olarak 55 %36.6 
Hepsi 58 %38.6 
Bulgular 


Bu calismaya 76 aile hekimligi uzmani ve 74 aile hekimligi 
arastirma gorevlisi katilmistir. Calismaya katilan doktor- 
larin yas ortalamas! 34.4+6.1’dir. Calismaya katilanlarin 
%50.0'1 (75 kisi) erkek, %50.0'1 (75 kisi) kadindir. 

Calismamiza katilan kadin hekimlerin 49’u (%65.3), erkek 
hekimlerin ise 457i (%60.8) bitkisel Urtinlerle tedavi konu- 
suyla ilgilendiklerini belirtmislerdir. Calismamizda bitkisel 
urunlere ilgi duyma konusunda erkek ve kadin hekimler 
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis- 
tir (p=0.567). Ayn! zamanda yasa gore de bitkisel driin- 
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lere ilgi duyma konusunda anlamli fark bulunmamistir 
(p=0.391). 

Hekimlerin 83’ (%55.3) hastalari tarafindan bitkisel Urtin- 
ler hakkinda bilgi talep edildigini, 42’si (% 28.2) anamnez 
alirken ve recete yazarken hastalarina bitkisel triin kulla- 
nip kullanmadiklarini sorduklarini belirtmislerdir. Hekim- 
lerin 55’i ( %36.9) bitkisel Uriinlere karsi olduklarini, 157i 
(%27.2) karsi olma sebebinin “bitkisel Uriinlerle tedavinin 
kanita dayal! olmadigi ve bu konuda yeterince bilimsel 
¢alismanin yapilmamas.” oldugunu, 12’si (%21.8) ise bu 
konuda yasal diizenlemenin yetersiz olmasini belirtmisler- 
dir. Diger karsi olma nedenleri ise; bitkisel Gruinlerin za- 
rarli ve yan etkilerinin olmasi, hastaliklari tedavi etmede 
etkisiz oldugunun disiintilmesi, sadece plasebo etkisinin 
oldugunun distinulmesi seklinde belirtilmistir. Hekimlerin 
84.6’s1 bitkisel Urtinlerle tedavi yontemleri konusunda egi- 
tim almak istediklerini belirtmislerdir. Egitim almak iste- 
me sebeplerinin basinda hastalarinin kendilerinden bilgi 
istemesi ve muhtemel ila¢ etkilesimlerini bilmek oldugu 
belirtilmistir. Hekimlerin %12.6’s1 ise bitkisel Uruinlerle te- 
davinin gelecekte cok etkin bir sekilde kullanilacagini di- 
sundikleri igin egitim almak istediklerini belirtmislerdir. 
Calismaya katilan doktorlarin biyiik bir cogunlugu bitkisel 
urunlerle ilgili bilgileri medya (televizyon ve internet) ara- 
ciligiyla edindiklerini belirtmislerdir. 


Tartisma 

Bu calisma hekimlerin bitkisel tedavi yontemlerine bakis aci- 
sini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismadir. Tamam- 
layici tip ve bunun bir parc¢asi olan bitkisel Urdinlerle tedaviye 
hekimlerin bakis acisi birgok arastirmaci tarafindan incelen- 
mistir. Avustralya’da yapilmis bir galismada_ katilimcilarin 
Ucte ikisinin bu yontemlerin etkili oldugunu ve %80’den faz- 
la hekimin de giivenli oldugunu diistindikleri gériilmektedir 
[11]. Diinya Saglik Orgiitii kisilerin %80’inin dogal tedaviye 
inandigini aciklamistir [12]. Burada dikkat edilmesi gereken 
nokta; bitkisel driinlerin dogadan geldikleri ve dogal olarak 
nitelendirildikleri icin giivenli olarak algilanmasidir. Ozlem ve 
arkadaslarinin yaptigi derlemede belirttigi gibi, dogal olan 
her seyin hem hastalar hem de hekimler tarafindan zararsiz 
olarak algilanmamasi gerekir [13]. Calismaya katilan hekim- 
lerin yarisindan fazlasi hastalari tarafindan bitkisel tedaviye 
yonelik bilgi istendigini belirterek, bu konuda bilgilerinin nasil 
arttirilacag! konusunda yardim istediklerini, ve gerekirse egi- 
tim almak istediklerini belirtmislerdir. Hekimlerin egitim alma 
isteklerinin diger sebepleri ise muhtemel ilag etkilesimlerini 


tahmin edebilmek ve bitkisel driinlerle tedavinin gelecekte cok 
etkin bir sekilde kullanilacagini diisunmeleriydi. Bu galismaya 
benzer bir sonug Cohen ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢a- 
lismada tespit edilmistir. Cohen ve arkadaslar! yaptiklari calis- 
mada hekimlerin hastalariyla daha iyi iletisim kurabilmek ve 
bu urunlerin yan etkileri agisindan riskleri en aza indirebilmek 
igin bu konularda egitim almak istediklerini belirtmislerdir [11]. 
Bu calismada doktorlarin %71.8’inin anamnez alirken hasta- 
larina bitkisel driin kullanimini sormadiklarini belirtmislerdir. 
Saw ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada bitkisel Urdin kul- 
lanan hastalarin %90’dan fazlasinin bitkisel Uriin kullandigini 
hekimle paylasmadigi belirtilerek hastalara anamnezde 6zel- 
likle bitkisel Grin kullanimim sorulmasi gerektigi vurgulanmak- 
tadir [14]. Bush ve arkadaslarinin yaptig! ¢alismada 6zellikle 
diabetik hastalarda bitkisel driin ve ilag¢ birlikte kullaniminda 
hipoglisemi gibi ciddi yan etkilerin gériilebilecegi belirtilmis- 
tir [15]. Yine Ang-Lee ve arkadaslar! preoperatif hasta de- 
gerlendirirken doktorlarin ameliyatta herhangi bir sikinti ile 
karsilasmamalar! igin anamnezde bitkisel ila¢ kullanimini sor- 
malar! gerektigini vurgulamislardir [16]. Mark Goldszmidt ve 
arkadaslarinin yaptigi calismada da hekimlerin gogunun saglik 
hizmetlerinde kullanmak iizere en az bir tamamlayici tip yon- 
temi hakkinda egitim alip uzman olmak istedikleri belirtilmek- 
tedir [17]. Bunun aksine Slovenya’da yapilan bir ¢alismada ise 
hekimlerin gogunun alternatif tip ve fitoterapi yontemlerine 
kuwetle negatif baktiklari ortaya ¢ikmistir. Bunun nedenleri 
olarak: hastalarinin bu konu hakkinda bilgi istemelerine rag- 
men yasalarda tam netlik olmamasi, devletin kontrol etmiyor 
olmasi, gtivenli olmamasi sebepleriyle buradaki hekimlerin 
konuya sicak bakmadiklari belirtilmektedir [18]. Bu calisma- 
da da hekimlerin 12’si fitoterapi Urinleri ile tedavinin yasal 
dizenleme ile kontrol edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ta- 
mamlayici tip uygulamalari diinyanin bazi bélgelerinde sosyal 
givenlik kurumu tarafindan 6denmektedir. Singapur’da 2000 
yilinda parlementodan ge¢en yasal bir diizenleme ile doktorlar 
dahil bitiin saglik calisanlarinin hem modern tiptan hem de 
geleneksel tiptan faydalanabileceklerine karar verilmistir [19]. 
Ulkemizde heniiz bitkisel tiriinlerle tedavi; saglik 6demeleri 
iginde degildir. Dunya saglik orgutdnin belirttigi gibi birgok in- 
sanin dogal tedaviye inanmasi ve kullanma egiliminde olmasi 
ve ayni sekilde ulkemizde de yaygin olarak gelisigiizel kulla- 
nilmasi bu konunun saglikli hale getirilmesini gerekli kilmak- 
tadir. Ozellikle insanlarin bu bilgileri ehil ol mayan kisilerden 
ve dogrulugu kanitlanmamis bircok bilginin bulundugu cesitli 
yayin kanallari ve internetten almasinin sakincalar! g6z 6ntin- 
de bulundurulmas! gerekmektedir. 
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